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RESUMEN

La resistencia a antibidticos es un problema particularmente impor-
tante en pediatria porque: |) en los primeros afios de vida se concentra
la mayoria de infecciones respiratorias viricas y bacterianas; 2) algunos de
los patdgenos que causan infecciones pediatricas como neumococo, S.
pyogenes y H. influenzae presentan tasas elevadas de resistencia a las mds
importantes familias de antibidticos y 3) porque en los cinco primeros
afos de la vida se produce la mayor exposicién a antibidticos de toda la
poblacion. Algunas medidas de contencidn, tales como la vacunacidn con-
tra bactenias muy resistentes (neumococo, H. influenzae serotipo b), el
uso de gufas terapéuticas y las campanias publicas de informacidn y uso
prudente, pueden tener un impacto considerable en la disminucién de
los niveles de resistencia y en la circulacion de cepas resistentes. La amplia
diseminacién de la resistencia a antibidticos en pediatria y la cada vez
menor disponibilidad de nuevos antibidticos aconsejan incorporar nece-
sariamente en la toma de decisiones terapéuticas el niesgo de generar y
diseminar resistencia a los antibiéticos.

INTRODUCCION

En los dltimos afios la resistencia a los antibidticos se ha transforma-
do en un problema clinico, microbioldgico, epidemioldgico y; en defini-
tiva, de salud publica. Numerosos estudios sugieren que el principal
determinante del aumento v la diseminacion de la resistencia es el mal
uso y abuso de los antibidticos. La era dorada de los antibidticos, en la
que continuamente aparecfan nuevas familias de €stos, se ha dado por
finalizada hace tiempo. Cada vez hay menos antibidticos eficaces dispo-
nibles y mds resistencias bacterianas a ellos.
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Todo indica que la resistencia a antibidticos es un pro-
blema particularmente importante en pediatria*porque
en los primeros afios de vida se concentra la mayorfa de
infecciones  respiratorias viricas y bacterianas, porque
algunos de los patdgenos que causan infecciones pedia-
tricas como son neumococo, H. influenzae y S. pyogenes
presentan tasas elevadas de resistencia a las mds impor-
tantes familias de antibidticos como betalactdmicos y
macrdlidos Y, ademéds, porque en los cinco primeros afios
de la vida se produce la mayor exposicidn a antibidticos
de toda la poblacion.

RESISTENCIAY CONSUMO
DE ANTIBIOTICOS EN PEDIATRIA

Mayor uso de antibidticos en la comunidad

El mayor consumo de antibicticos se produce en la
comunidad (alrededor del 90% del total) y, dentro de
ésta, en torno al 85% se destina a tratar procesos res-
piratorios. Sin embargo, la mayor parte de los procesos
respiratorios observados en pacientes comunitarios
son de origen virico, especialmente en nifios de menos
de 5 afios de edad. Mientras que tratar un proceso viri-
€o con un antibidtico de amplio espectro por via oral
carece de utilidad y somete al paciente a unos riesgos
de alergias y toxicidad innecesarios, el impacto ecoldg-
co sobre la flora respiratoria e intestinal es considerable
ya que el antibidtico eliminard las bacterias sensibles y
permitird el crecimiento y la colonizacién de las bacte-
rias resistentes.

En Europa, los pafses mds consumidores de anti-
bidticos (Francia, Espafia y Grecia) consumen hasta
tres veces mds que los menos consumidores
(Holanda y los paises ndrdicos)”; ello es improbable
que pueda ser atribuido en su totalidad a diferencias
en la prevalencia de determinadas infecciones bacte-
rianas. En general, en Europa existe un patrdn norte-
sur tanto de consumo de antibidticos como de resis-
tencia a éstos. Mientras que el consumo de antibidti-
cos en el hospital no presenta grandes diferencias
entre distintos paises, es en el uso y el consumo en la
comunidad donde se observan las mayores diferen-

cias y donde, en consecuencia, las intervenciones son
mas eficaces.

Patogenos pediatricos:
mas resistentes a los antibidticos

En relacidn con Europa y otros paises occidentales,
Espafia presenta registros muy desfavorables de resis-
tencia, especiamente en patdgenos comunitarios de es-
pecial incidencia en infecciones pedidtricas como son
Streptococcus  pneumoniae, Haemophilus  influenzae 'y
Streptoccocus pyogenes.

Asi, en el periodo 2001-2005 la resistencia global a
penicilina en neumococo fue del 45,6% en nifios de 5
afios 0 menores en comparacion con el 29,2% en el res-
to de la poblacién segun datos del European Antimicrobial
Resistance Surveillance System (EARSS)-Espafia (www.
nvm.nl/earss), en cepas invasivas; algo similar ocurre con
la resistencia a macrdlidos ya que el 37,4% de los neu-
mococos fue resistente a eritromicina en nifios de 5 afios
0 menores en comparacion con el 232% en edades
superiores.

Asimismo, en términos generales, el 25% de las cepas
de S pyogenes es resistente a macrdlidos en Espafia
tanto en nifios como en adultos, aunque con variacio-
nes regionales importantes™. La resistencia de H. influen-
zae a aminopenicilinas mediante produccion de betalac-
tamasa fue del 19,8% en adultos y del 22,2% en nifios,
mientras que la resistencia debida a modificaciones en
la penicillin-binding protein (PBP)’, fenotipo Beta-lactama-
se-negative ampicillin resistance (BLNAR) fue del 3,7%
en adultos y del 4,5% en nifios™.

En Espafia, Ia resistencia a penicilina, por un lado, y a
penicilina combinada con resistencia simultdnea a ma-
crélidos en cepas de neumococo invasivas, por otro, se
encuentra entre las mds elevadas de Europa segin el
programa EARSS (figuras |y 2).

Hay evidencias de que un porcentaje elevado de las
prescripciones de antibidticos son innecesarias e inade-
cuadas en general y, en particular en paises con elevados
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niveles de consumo como es Esparia. Este hecho se agra-
va si se tiene en cuenta que en Espafia la automedicacion
indiscriminada con antibidticos (venta de antibidticos sin
receta médica) es muy elevada, especialmente con rela-
cidn a otros paises de su entomo.

Mayor utilizacion de antibidticos
en pediatria

Diversos estudios demuestran que los nifios de hasta
5 afios de edad son el grupo de la poblacién méds
expuesto al uso de antibidticos. Asf, en un estudio rea-
lizado en Italia', el 52,9% de los nifios entre | y 14 afios
de edad habia recibido al menos un antibiético en un
solo afio; este porcentaje disminuyd con la edad ya que
el 70,4% de los nifios entre | y 2 afios de edad recibid
un antibidtico en contraste con el 35,8% en los de mds
de 10 afios'. El consumo puede ser muy variable entre
diferentes paises. Asf, en un estudio comparativo entre
dos regiones similares de Italia y Dinamarca se observéd
que las diferencias mds marcadas entre el consumo de
la poblacién ocurrian en pediatrfa ya que los nifios ita-
lianos recibieron hasta cuatro veces més de antibiéticos
que los daneses mientras que las diferencias en el resto
de la poblacidn fueron escasas”.

Poblacion pediatrica: objetivo primario
de las campaiias de uso de antibioticos

Datos similares respecto al consumo concentrado en
los primeros afios de vida se han obtenido en Francia,
dentro de una campafia para disminuir el uso de antibid-
ticos en la poblacidn (figura 3). En este pafs, el consumo
alcanzo sus valores maximos en los tres primeros afios
de vida para disminuir después progresivamente y esta-
bilizarse después. Por esta razdn, los pediatras y los
padres fueron objeto de una atencién especial a la hora
de planificar la campafia de contencién de uso; se obtu-
vo una disminucidn importante del consumo en dos
inviernos consecutivos (figura 3) que fue del 23% en
nifios de menos de |5 afios (figura 4). Este descenso se
observé en todas las familias de antibidticos, sobre todo
en betalactdmicos y macrdlidos, excepto por un peque-
fio repunte en el uso de quinolonas.

Factores asociados a la resistencia.
Reservorios

Existe una gran preocupacion por la progresiva pérdi-
da de eficacia de los antibidticos. Las bacterias han desa-
rrollado complejos mecanismos genéticos de resistencia
a éstos que son a su vez favorecidos y seleccionados con
el uso indiscriminado en medicina humana y veterinaria.
Con frecuencia, la resistencia se asocia a otros factores
que potencian mds su diseminacién como es su asocia-
cidn con determinados mecanismos de virulencia como
ocurre en S. aureus.

Instituciones cerradas como los hospitales y las resi-
dencias de ancianos y crénicos son excelentes reservo-
rios para el desarrollo de nuevas resistencias y su dise-
minacidn. Las barreras entre estas instituciones y la
comunidad son cada vez mds débiles por lo que patd-
genos muy resistentes (E. coll multirresistente, S. aureus
resistente a meticilina y otros antibiéticos, por ejemplo),
tradicionalmente confinados en hospitales, hace tiempo
que se encuentran con facilidad en pacientes comunita-
rios. Con frecuencia, los pacientes se vuelven ademds
portadores sanos asintomdticos de bacterias multirre-
sistentes.

MEDIDAS DE CONTENCION

Algunas medidas pueden tener un impacto considera-
ble en los niveles de resistencia, como es el uso masivo de
las vacunas conjugadas en pediatria, primero contra H.
influenzae serotipo b v, después, contra S. pneumoniae™
(figura 5). La actuacion critica y selectiva en el uso de anti-
microbianos por parte de los médicos de asistencia pri-
maria y pediatras, siguiendo las recomendaciones de las
gufas y los protocolos clinicos, asf como la educacion de la
poblacién por parte de todos los profesionales sanitarios
y las autoridades sanitarias, son factores clave para conte-
ner el grave problema de fa resistencia en Espafia.

CONCLUSIONES

La extensa diseminacidn de la resistencia a antibiéticos
en pediatra aconseja introducir cambios mucho mds pru-
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dentes en su prescripcion, tales como utilizarlos sdlo
cuando son Utiles para el paciente, teniendo en cuenta los
posibles patdgenos bacterianos implicados y los niveles de
resistencia de cada drea, con el miimo impacto posible
sobre [a flora respiratoria e intestinal y en las dosis y dura-

cion adecuadas para asegurar la eficacia, la tolerancia y la
adherencia al tratamiento. Las medidas educativas sobre
el uso prudente dirigidas al personal sanitario médico v
farmacéutico asf como a la poblacion general incluyendo
los padres de los nifios son muy recomendables.
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